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บทที่ 5

สรุปผลการสีกษา อภ ิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศ ึกษาอิสระครั้งน ี้เป ็นการศ ึกษาแบบกลุ่มเด ียว วัดผลก่อนและหลัง มี 
วัตถุประสงค์เพี่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและ 
หลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

สมมติฐานการศึกษา

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ ทหลังการใช้โปรแกรม 
การให้คำปรึกษาครอบครัวดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

ประชากรที'ใช้ในการสีกษาครั้งน้ีคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น 
โรคจิต๓ ทท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัย โรคทางจิตเวช ( IC D  10) และผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัว ที่พาผู้ป่วย 
มารับการรักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี จำนวน 20 ครอบครัว โดยผู้ศึกษาคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยจิต๓ ทและผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ตังน้ี

เก ณ ฑ ์ไ น ก า ร ต ัด เ ล ีอ ก ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท เข ้า เป ็น ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

1. เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท
2. อายุ 2 0 - 5 9  ปี
3. มีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์อยู่ในระตับตํ่าสุด (1.00 -  1.49) 

ถึงระตับปานกลาง (2.50 -  3.49) ประเมินโดยแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษา ของ อุมาพรกาญจนรักษ์ (2545)

4. ไม่ใช้สารเสพติด
5. สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษา ลามารถเช้าร่วม 

และเต็มใจเช้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว
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เก ณ ,ท ไ น ก า ร ค ัด เส ือ ก ผ ู้ด ูแ ล ห ร ือ ส ม า ? ก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท เข ้า เป ็น

ก ล ุ่ม ค ัว อ ย ่า ง

1. เป็นบุคคลที่มีความเกี่ยวพันกันทางลายเลือด และ/หรือ กฎหมาย ทำหน้าที ่
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยตรง ได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ีน้อง บุตรหรือญาติที่อาศัยอยู่ 
บ้านเดียวกับผู้ป่วย แ ล ะ ช่วยเหลือผู้ป่วยในการดำรงชีวิตประจำวันอย่างลมํ่าเสมอและต่อเนื่อง 
อย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง

2. ดูแลผู้ป่วยมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน
3. ไมเ่จ ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช และไม่เป็นโรคร้ายแรงทางกายที่ต้องพึ่งพา

ผู้อ่ืน
4. ไม,มีความบกพร่องในการลื่อสาร
5. สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษา สามารถเข้าร่วม 

และเต็มใจเข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

เครื่องมึอที่ใช้ในการศึกษา

เคร่ืองมีอท่ีใข้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย 3 ชุด คือ

1. เครื่องมีอที่ใช้ในก า ร ดำเนินก า ร ศ ึก ษ า  คือโปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวที่ผู้ศึกษาได้ประยุกตํวิธีการให้คำปรึกษาครอบครัวมาจากโปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวของ สารืณี โต๊ะทอง (2548) ซ่ึงใช้แนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัว กลุ่มโครงสร้างของ 
ครอบครัว (Structural Family Therapy) ของ Minuchin (1974) โดยมีกิจกรรมตามโปแกรมการให้ 
คำปรึกษาครอบครัว 4 ข้ันตอน ดังต่อไปน้ี

ขน ตอนที่ 1 การสร้างความล้มพันธ์กับครอบครัว และการประเมินโครงสร้าง
ครอบครัว

ขนตอนท่ี 2 สำรวจปัญหา กำหนดเป้าหมายร่วมกัน และวางแผนแก้ไขปัญหา 
เก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย

ขนตอนที่ 3 ลน้บลนุนให้ครอบครัวดำเนินการแก้ไขปัญหาท่ีทำให ้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง

คำปรึกษา
ขนตอนท่ี 4 การเลรืมทักษะท่ีสำคัญเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ยาและยุติการให้



119

โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวชุดน้ีผ่านการตรวจลอบคุณภาพโดยผู้ทรง 
คุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) และปรับปรุง 
แกใฃโปแกรมให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนี้นผู้ศึกษานำเครื่องมือไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยจิต๓ ทและครอบครัว ที่มืคุณสมบ้ติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่ม 
ตัวอย่างเดียวกับผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จำนวน 3 ครอบครัว โดยดำเนินการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวตามโปรแกรมการให้คำปรึกษาจนครบท้ัง 4 ข้ันตอน เพื่อดูความชัดเจนของภาษา ความ 
เช้าใจของกลุ่มตัวอย่าง ความเหมาะลมของเวลา รวมท้ังปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ แล้วนำมา
ปรับปรุงแกใฃให้มืความสมบูรณ์อีกครั้ง ก่อนนำไปใช้ในการศึกษาจรง

2. เครื่องมอีเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ 

ศึกษา อาชีพ ระยะเวลาของการเจ็บป่วย และผู้ให้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เป็นแบบ

สัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของกลุ่มตัวอย่างที่สร้างขึ้นโดยอุมาพร 
กาญจนรักษ์ (2545) ตามแนวคิดของ Farragher (1999) ร่วมกับการศึกษาของ เพชรี 
คันธลายบัว (2544) เป็นข้อ คำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อคำถาม 
18 ข้อ ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยา 2 ด้าน คือ การปฏิบัติตามแผนการ 
รักษา และ ความลามารถในการสังเกตและลัดการกับอาการช้างเคียงของยา เครื่องมือชุดนี้ผ่าน 
การตรวจลอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน (ดังรายนาม 
ในภาคผนวก ก) หลังจากนั้นผู้ศึกษาตรวจสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยการนำเครื่องมือไป 
ทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภท ที่มารับการรักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี ที่มืคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง แ ต ไ่ม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 30 
คน ได้ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ้แอลฟา'ของครอนบาค (Cronbach' Alpha Coefficient) เท่ากับ 
.91

2. เครื่องมีอกำกับการศึกษา ได้แก่ แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัวของ 
สารีณีโต๊ะทอง (2548) ที่พัฒนามาจากแบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัวของ!]รัยศ กิตติธีรศักดิ”
(2547) เป็นข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่เป็นจริงมากท่ีสุด จนถึงไม่
เป็นจริงเลยจำนวน 12 ข้อ เครื่องมือชุดนี้ผ่านการตรวจลอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ทางด้าน 
สุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) หลังจากนั้นผู้ศึกษาตรวจสอบ 
หาความเที่ยงของเครื่องมือโดยการนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิต๓ ท ที่มารับการรักษาที่
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คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลราชบุร ที่มีคุณลมบ้ติใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
เดียวกับที่ใช่ในการคีกษาครั้งนี้ จำนวน 30 คน ได้ค่าความเท่ียงสัมประสิทธิใเอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach' Alpha Coefficient) เท่ากับ .91

การดำเนินการศึกษา

การดำเนินการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะเตรียมการศึกษา ระยะดำเนิน 
การศึกษาและระยะประเมินผลการศึกษา เพื่อให้สามารถดำเนินการศึกษาได้อย่างถูกต้องและ 
ได้ผลการศึกษาที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้ศึกษาจึงต้องมีความพร้อมในการดำเนินการศึกษาโดยมีการ 
เตรียมการตังต่อไปน้ี

1. ระยะเตรียมการศึกษา การเตรียมความรู้ของผู้ศึกษาในเรองการให้คำ 
ปรึกษา ทักษะการให้คำปรึกษา โดยผู้ศ ึกษาได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับขั้นตอน กระบวนการ 
ตลอดจนเทคนิคในการให้คำปรึกษาครอบครัว เตรียมเครื่องมีอที่ใช่ในการศึกษาตังที่กล่าวมาแล้ว 
ในขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ เตรียมติดต่อประสานงานกับคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี ใน 
การขอความร่วมมือในการทำการศึกษา การพิทักษ์สิทธ้ีกลุ่มตัวอย่าง

2. ระยะดำเนินการศึกษา ผู้ศึกษาดำเนินการตามโปรแกรมการให้คำปรึกษา
ครอบครัวท้ัง 4 ข้ันตอน ตามกำหนดระยะเวลา 4 สัปดาห์ๆ ละ 1 ข้ันตอน  ๆ ละ 45 -  60 นาที 
โดยดำเนินกิจกรรมตามสถานที่นัดหมายทั้งที่โรงพยาบาลราชบุรีและที่บ้านของผู้ปวย โดยผู้ศึกษา 
มีบทบาทของการเป็นผู้ ให้คำปรึกษาครอบครัว และผู้ปวยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวม ี
บทบาทของการเป ็นผู้ร ับคำปรึกษาตลอดโปรแกรมการให ้คำปรึกษาครอบครัวโดยดำเน ิน  
การศึกษาตั้งแต่วันที่ 25 กุมภาพันธ์- 21 มีนาคม 2551 โดยให้คำปรึกษาผู้ปวยจิตเภทใน
ช่วงเวลา 12 .30-17 .30 น.

3. ระยะประเมินผลการศึกษา ผู้ศึกษาชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ผู้ศึกษาจะ 
เช่าพบกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์พกุติกรรมการใช่ยาตามเกณฑ ์
การรักษา (Post -  test) ในสัปดาห์ที่ 5 โดยนับจากวันสิ้นสุดโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 
1 สัปดาห์จากนันผู้ศึกษาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้ศึกษานำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช่โปรแกรมสำเร็จรูป โดยคำนวณหา
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(ร.อ.)ของข้อมูลแล้วเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
คะแนนพฤติกรรมการใช่ยาตามเกณฑ์ การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ ทก่อนและหสังการเข้าร่วม
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โปรนกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว โดยใช้สถิติทดสอบที (Dependent t -  test) กำหนดค่าระดับ 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผลการศึกษา

จากการคีกษาการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อพฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ ท โรงพยาบาลราชบุรี พบว่า คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ ทโดยรวมและรายด้านทุกด้านหลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการ 
ใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้

อภิปรายผลการศึกษา

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาโดยรวม และรายด้าน

ผลการเปรึยบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวม 
ของผู้ป่วยจิตเภทพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ คะแนนเฉล่ีย 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 
(X = 84.00) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมก่อนการใช ้
โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว (X = 45.95) และเมื่อจำแนกคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาออกเป็นรายด้าน ประกอบด้วย ด้านการใช้ยาตามแผนการรักษา 
และด้านความลามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการช้างเคียงของยา พบว่า คะแนนเฉลี่ย 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาหลังการใช้โปรแกรมการ 
ให้คำปรึกษาครอบครัว (X = 42.25) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัว (X  = 22.85) ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ด้าน
ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการช้างเคียงของยา หลังการใช้โปรแกรมการให้ 
คำปรึกษาครอบครัว (X = 41.75) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัว (X = 23.10)

จากผลการคีกษาลามารถอภิปรายใด้ว่า โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 
สามารถส่งเสรีมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีฃึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก 
โปรแกรมการให ้คำปรึกษาครอบครัวท ี่ใช ้ในการคีกษาครั้งน ี้ ผ ู้ค ีกษาได้ประยุกตํวิธ ีการให  ้
คำปรึกษาครอบครัวมาจากโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวของ สารีณีโต๊ะทอง (2548)ซ่ึงใช้ 
แนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัวกลุ่มโครงสร้างของครอบครัว (Structural Family Therapy)
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ของ Minuchin (1974) มาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมให้คำปรึกษาครอบครัวเพื่อล่งเสรม 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป ่วยจิต๓ ท โรงพยาบาลราชบุรี ซ่ึงการให้คำ
ปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดที่เลือกใช้นี้จะล่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น 
ผู้ป ่วยและสมาชิกในครอบครัวมีการพูดคุย แสดงความคิดเห็นร่วมกัน แสดงความเห็นอกเห็นใจ 
การให้ความช่วยเหลือกันในระหว่างการให้คำปรึกษา ตลอดจนการได้เปิดเผยความรู้สึก และ 
ความต้องการที่แท้จริงของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว ทำให้สมาชิกในครอบครัวมีความเช้าใจ 
กันมากยิ่งขึ้น การให้คำปรึกษาครอบครัวจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างความสัมพันธ์ใน 
ครอบครัว ล ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวเช ้าใจบทบาทหน้าท ี่ และปฏิบ ัต ิตาม 
กฎเกณฑ ์ต ่างๆ ของครอบครัว ล ่งผลให ้ครอบครัวม ีการแสดงออกทางอารมณ ์ท ี่ร ุนแรงต่อก ัน 
น้อยลง และมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมมากขึ้น เช่น สมาชิกในครอบครัวมีความรัก 
ความเข้าใจ เอื้ออาทรห่วงใย ช่วยเหลือดูแล เอาใจใล่เรื่องการรับประทานยาของผู้ป่วย ล่งผลให้ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีขึ้น (อุมาพร กาญจนรักษ์, 2545)

การให้คำปรึกษาครอบครัวเป็นการนำเอาสมาชิกในครอบครัวหรึอญาติเช้ามามี 
ส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัวได้อย่าง
เหมาะลม (Martin, 1994) ล่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีขึ้น 
ผู้ศึกษาจึงให้ความสำคัญกับการสนับสนุนจากครอบครัว ตังเช่นการศึกษาของ Xi o ng
et al.(1994,cited in Heather, Aamit, and Brian, 2002) ที่พบว่า การให้ครอบครัวเช้ามามีล่วน 
ร่วมในการบำบัดรักษา ล่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการรับประทานยาดีขึ้น ในการให้คำ 
ปรึกษาครอบครัว ผู้ศึกษาได้พัฒนาปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความ 
รู้สึกเชิงบวก มีความเป็นอันหนึ่งสันเดียวกันในระหว่างการให้คำปรึกษา ล่งผลให้ครอบครัว
ลามารถปรับตัวและปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทได้ดีขึ้น ซึ่งการเช้าใจความรู้สึกซึ่งกันและกันจะ
ก่อให้เกิดความผูกพัน ซึ่งความรักใคร่ผูกพันในครอบครัวมีความสำคัญ ที่จะนำไปล่ความมั่นคง 
ทางอารมณ์ สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นปัจจัยที่ล่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษา (Oehl Hummer and Fleischhacker, 2000) นอกจากนันแล้ว ผู้ศ ึกษายังได้ 
ลอดแทรกให้สมาชิกในครอบครัวได้ตระหนักถึงความสำคัญของการเป็นแหล่งสนับลนุนทางสังคม 
ให้กับผู้ป่วย ครอบครัวจึงมีบทบาทสำคัญในการเป็นแหล่งสนับลนุนทางสังคมที่สำคัญของผู้ป่วย 
จ ิต ๓ ท ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถสร้างสัมพันธภาพและปรับตัวได้ดีทั้งในครอบครัวและสังคม 
ภายนอก และมีส่วนสำคัญในการป้องกันการกำเริบของโรค และลดการป่วยชํ้าในผู้ป ่วยจิต๓ ทท่ี 
ร ักษาต่อที่บ้าน (Rapper, 1996)สอดคล้องกับการศึกษาของ ประไพศรี บูรณางกูร (2541) ที, 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับลนุนของครอบครัวและความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย



123

จิตเวช โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา พบว่า การสนับลนุนชองครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวก 
กับความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยจิต๓ ท และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kumer and 
Sedwick (2001) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย
จิตเวช พบว่า การสนับลนุนทางสังคมทำให้ผู้ป่วยมืความร่วมมือในการใช้ยาสูง

ดังน้ัน เมื่อผู้ป ่วยจิต๓ ทกลุ่มนี้ได้รับการให้คำป่รกษาครอบครัว ทำให้ผู้ป่วย
จ ิต ๓ ทกล้าที่จะเปิดเผยความรู้สึกที่แท้จริงของตนเองที่มืต่อครอบครัว ทำให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีขึ้น 
ในครอบครัว ลอดคล้องกับการศึกษาของ อัญชลี เตะป ุระ (2537) พบว่า ความสัมพันธ์Iน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้ป่วย ซึ่งสัมพันธภาพในครอบครัวจะก่อให้ 
เกิดการเช้าใจความรู้สึก ซึ่งเป็นล้วนหนึ่งของความผูกพัน อีกทั้งยังได้รับฟังความรู้สึกที่ครอบครัว 
มีต่อตนเอง ได้รับฟังข้อมูลและปัญหาจากครอบครัว รวมทั้งได้มีการสำรวจตนเอง แล้วนำกลับมา 
พัฒนาการดูแลตนเอง

นอกจากนี้การให้คำปรึกษาครอบครัวยังเป็นกระบวนการทำงานร่วมกันระหว่าง 
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวกับผู้ให้คำปรึกษาในการค้นหาสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการใช้ 
ยาของผ ู้ป ่วย และเอ ื้ออำนวยให ้ผ ู้ร ับการปรึกษาได ้นำเอาศ ักยภาพที่ม ีอย ู่มาใช ้ในการค ้นหา 
แนวทางการแก้ไขปัญหาที,เหมาะสม (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ซ่ึง
สมาชิกในครอบครัวจะต้องปรับเปลี่ยนท่าที ท ัศนคติ การปฎิน ัต ิต ่อผู้ป ่วยเพ ื่อให้ครอบครัวเป็น 
สิ่งแวดล้อมที่ด ีสำหรับผู้ป ่วย (ณ'าณินี ไพบูลย์รัตนากร, 2547) กิจกรรมในขั้นตอนต่างๆ ของ 
โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 4 ข ั้นตอนสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ ทไต้ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว และการประเมินโครงสร้าง 
ครอบครัว ซึ่งขั้นตอนนี้เป็นกิจกรรมแรกของกระบวนการในการให้คำปรึกษาครอบครัว ซึ่งผู้ศึกษา 
ไต้นำแนวคิดของ Mi n u c h i n  ( 1 9 7 4 )  มาใช้ในการเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพ โดยผู้ศึกษาให้ 
ความสำคัญกับการสร้างความสัมพันธ์เป็นอย่างมาก ซึ่งไม่ใช่การรู้จักครอบครัวเพียงผิวเผิน แต่ 
เป็นการเช้าถึงระบบครอบครัวของผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นการพยายามใช้ภาษาของครอบครัว การรับ 
ฟังอย่างตังใจและการสนับสนุนให้กำลังใจ ทำความคุ้นเคยกับครอบครัวให้ได้ เพื่อให้ผู้ป่วยและ 
สมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกว่าผู้ศึกษามีการยอมรับในตัวของสมาชิกแต่ละคน ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดความร่วมมือที่ดีจากครอบครัว และครอบครัวก็เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในการที่จะก้าว 
ไปส่การเปลี่ยนแปลงที่ดีกว่าเดิม นอกจากนี้สัมพันธภาพที่ไม่ดีระหว่างผู้ป่วยจิตเภทและพยาบาล 
เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะลม ลอดคล้องกับการศึกษาของ อุมาพร 
กาญจนรักษ ์ (2545) และ Kumar and Sedgwick (2001) ที่ศึกษาพบว่า สัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
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พยาบาลกับผ ู้ป ่วยจิต๓ ทและผู้ดูแลสามารทเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยจิต๓ ทได้ จากนั้นผู้ 
ศึกษาจะทำการประเมินโครงสร้างครอบครัว เพี่อทำความเช้าใจกับครอบครัว เช้าใจรูปแบบ
ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นภายในระบบครอบครัวของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม เพี่อที่ผู้ศึกษาจะได้ทำ
ความเช้าใจว่าครอบครัวมีบทบาทในการเกิดปัญหาอย่างไร หรอได้รับผลกระทบจากปัญหานั้น
อย่างไรบ้าง และดูว่าครอบครัวมีส่วนช่วยแก้ปัญหาได้มากน้อยเพียงไร และผู้ศึกษาได้ทำหน้าที่
เป็นผู้พิทักษ์สิทธิประโยชน์ที่ผู้ป่วยพึงจะได้รับ โดยผู้ศึกษาทำการประเมินครอบครัวอย่าง
ครอบคลุมกับบริบทในครอบครัวของผู้ป่วย เพี่อที่ผู้ศึกษาและครอบครัวจะได้มีส่วนร่วมในการช่วย 
ให้ผู้ป ่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา อีกทั้งในระหว่างการให้คำปรึกษาครอบครัวใน 
ขั้นตอนนี้ ผู้ศึกษายังคำนึงถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว เช่น แบบแผนการดำเนินชีวิต
ประจำวันของผู้ป่วยและสมาซิกในครอบครัว โดยมีการปรับเปลี่ยนไปตามความเหมาะสมของ
สถานการณ์ในครอบครัวของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ ประไพศรี บูรณางกูร (2541) 
ที่ศ ึกษาพบว่า ผู้ป ่วยจิต๓ ทที่ได้รับการสนับลนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์เซิงบวกกับความ
ร่วมมือในการรักษา ซึ่งทั้งหมดนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวให้ความร่วมมือในการให้คำปรึกษา 
ซึ่งจะช่วยให้บรรลุเป้าหมายในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย 
จ ิต๓ ท

ขั้นตอนที่ 2 สำรวจปัญหา กำหนดเป้าหมายร่วมกัน และวางแผนแก้ไขปัญหา 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย พร้อมทั้งร่วมกันจัดโครงสร้าง ขอบเขตระหว่างระบบย่อยให้ 
มีความชัดเจนและเหมาะสม โดยในขั้นตอนนี้ผู้ศึกษามุ่งเน้นให้ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว
เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน โดยการร่วมกันสำรวจปัญหา สาเหตุของปัญหา และผลที่เก ิดขึ้นจาก 
การที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง โดยการสนับลนุนและกระตุ้นให้ผู้ป่วยจิตเภทและ
สมาซิกในครอบครัวมีส ่วนร่วมในการค้นหาปัญหา ระบ ุป ัญ หาและกำหนดเป ้าหมายของการ 
เปล ี่ยนแปลงบริบท1ใหม่ท ี่ม ีประสิทธิภาพมากกว่าบริบทเดิม โดยการนำแนวคิดของ Minuchin 
(1974) มาประยุกต ์ไซ ้ในการสนับสนุนให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภทและสมาซิกในครอบครัวร ่วมกันจัด 
โครงสร้างที่เหมาะสมขึ้นในครอบครัวของตนเอง เพี่อให้มีโครงสร้าง (Structure) ซึ่งประกอบด้วย 
กฎเกณฑ์ระเบียบแบบแผนของครอบครัว มีการปรับขอบเขต (Boundaries) ระหว่างระบบย่อย 
(Subsystem ) ให ้ม ีความชัดเจนมากยิ่งข ึ้น นอกจากนี้การที่ผ ู้ป ่วยจิตเภทมีขอบเขตที่ช ัดเจน ซ่ึง 
หมายถ ึงขอบเขตระหว่างระบบย่อยท ี่ม ีกฎเกณฑ ์ และแนวปฏิบ ัต ิท ี่ม ีความชัดเจน มั่นคงและมี 
ความยืดหยุ่นพอประมาณจะช่วยให้สมาซิกในครอบครัวเป็นตัวของตัวเองได้อย่างอิสระ และใน 
ขณ ะเด ียวก ันก ็ม ีความผูกพ ันและความเป ็นเจ ้าของในระบบครอบครัวท ั้งระบบ กล่าวค ือ เมื่อ 
ครอบครัวมีขอบเขตที่ชัดเจน สมาซิกในครอบครัวจะได้รับความอบอุ่น ความช่วยเหลือเอื้ออาทรซึ่ง
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กันและกัน จากการศึกษาสภาพปัญหาในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทของ Wynne, et.al (1958) 
พบว่า ครอบครัวของผู้ป่วยจิต๓ ทจะมีลักษณะแบบ Pseudomutuality คือ ไม่ปล่อยให้สมาชิกม ี
ความเป็นตัวของตัวเอง อาการที่จิตที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งแสดงความปรารถนาซองผู้ป่วยที่จะเป็นตัวของ 
ตัวเอง และมักมีปัญหาเกี่ยวกับขอบเขต (Boundaries) ระหว่างกันภายในครอบครัว นอกจากนี้ 
ครอบครัวยังเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ร่วมกับการได้รับ 
ข้อมูลเรื่องโรคจิตเภท การรักษาด้วยยา และผลช้างเคียงของยา ซึ่งเป็นปัจจัยสำตัญที่ทำให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ ความเช้าใจในตนเอง เกิดความกระตือรือร้นว่า 
ตนเองจะต้องปฏิบัติตัวอย่างไรที่จะทำให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ผู้ป่วยจิต๓ ทและครอบครัวเห็น 
ประโยชน์และความสำคัญของการรักษาที่ต่อเนื่อง และที่สำคัญผู้ป่วยและครอบครัวจะให้ความ 
ร่วมมือในการรักษาเป ็นอย่างดี ล ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยม ีพฤติกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ ์การรักษา 
ลอดคล้องกับการคืกษาของ Favrod (1993 อ้างถึงใน ดารณี จามจุรี, 2545) ที่คืกษาพบว่า ผู้ป่วย 
จิตเภทที่ได้รับความรู้และคำแนะนำเกี่ยวกับการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต จะให้ความ 
ร่วมมือในการใช้ยารักษาอาการทางจิต และสอดคล้องกับการคืกษาของ Zygnunt et al (2002)ที่ 
ศึกษาพบว่า การให้ความรู้เรื่องโรคและการรักษาจะช่วยล่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ใม่ร่วมมือในการ 
รักษาเช้าใจและยอมร่วมมือในการรับประทานยามากขึ้น และมีการใช้เทคนิคมอบหมายการบ้าน 
โดยมอบหมายให้ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว‘รกคุยกันเองที่บ้าน ซึ่งการบ้านนี้จะทำให้แต่ละคนหัด 
ฟังอีกคนหน่ึงพูดจนจบ การสนับลนุนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวใน 
การร่วมกันวางแผนกำหนดโครงสร้างขอบเขตภายในระบบครอบครัวของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
และการสนับลนุนให้ครอบครัวมีการช่วยเหลือกันและกันในระหว่างการให้คำปรึกษา เพื่อให้เกิด 
การด ูแลช่วยเหลือก ันอย่างต ่อเน ื่อง ซึ่งกิจกรรมต่างๆ เหล่าน ี้เป ็นการสร้างบริบทใหม่ท ี่ม ี 
ประสิทธิภาพกว่าบริบทเดิม โดยบริบทใหม่นี้จะทำหน้าที่เยียวยาผู้ป่วยจิตเภทจากอาการและ 
ปัญหาต่างๆ ให้ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Razali and Yahya (1995) ที่ศึกษาพบว่า ความช่วยเหลือของครอบครัวม ี
ความสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา ที่สำคัญคือ การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อ 
หน้า หรีอการเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยา รวมท้ังการตรวจลอบการรับประทานยาของผู้ป่วย 

ข้ันตอนท่ี 3 สนับสนุนให้ครอบครัวดำเนินการแกใฃปัญหาท่ีทำให้ผู้ป่วยม ี
พฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง กิจกรรมน้ีเป็นการนำแนวคิดของ Minuchin (1974) ในเรื่องการ 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยจิต๓ ทและสมาชิกในครอบครัวมีลัมพันธภาพที่ดีต่อกันอย่างต่อเนื่อง ตลอดจน 
มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการหาแนวทางการแก้ไขปัญหาการใช้ยารักษาอาการ 
ทางจิต โดยการใช้เทคนิค Reframing ในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ครอบครัวมองปัญหาท่ีทำ
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ให้ผู้ปวยมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องหรืออาการป่วยในแง่มุมใหม่ในทางสร้างสรรค์ แทนท่ีจะ 
มองว่าปัญหาที่เกิดขึ้นก่อให้ เกิดผลเสียหรือยากแก้การแก่ใฃ ก็มองเสียใหม่ว่าปัญหานั้นเป็นสิ่งที่ 
ท้าทายและครอบครัวสามารถเอาชนะไต้ การมองปัญหาในแง่มุมใหม่จะทำให้การแก้ปัญหามี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ครอบครัวสามารถปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของตนเองไต้อย่างยืดหยุ่นมาก 
ข้ึน ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแสดงศักยภาพของตนเองไนการจัดการกับปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัวกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดข้ึนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) และผู้ศึกษา'ให้ความสำคัญกับการสนับสนุน
ความลามารถในการยืดหยุ่นขอบเขตในครอบครัวของผู้ป่วยจิต๓ ท โดยการสนับสนุนให้ครอบครัว 
ของผู้ป่วยจิต๓ ทตระหนักถึงความ สำคัญในการยืดหยุ่นขอบเขตในครอบครัว อาทิเช่น การยอม 
ให้สมาชิกในระบบย่อยต่างๆ ของครอบครัวมีความเป็นอิสระท่ีจะเป็นตัวของตัวเองไต้อย่างสมดุล 
หรือจัดให้มีหน้าที่ท่ีเหมาะลมของแต่ละระบบย่อยของครอบครัว (คัรัรัตน์ คุปติวุฒิ, 2545) 
เนื่องจากเมื่อใดก็ตามที่ผู้ป่วยจิต๓ ทรู้สึกว่าตนได้รับความสนใจเอาใจใส่จากคนรอบช้าง มี
สัมพันธภาพท่ีดีกับสมาชิกในครอบครัว มีความ รักใคร่ผูกพันกับสมาซิกในครอบครัวก็จะนำไปลู ่
ความมั่นคงทางอารมณ์ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) และการสนับสนุนให้ผู้ป่วย และครอบครัวมี 
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การช่วยเหลือซึ่งกันและกันในระหว่างการให้คำปรึกษา
ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ลามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ได้วางเอาไว้ร่วมกัน ซ่ึงกิจกรรม
ทังหมดนี้จะทำให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีข้ึนในครอบครัว โดยการที่ผู้ป่วยและสมาซิกในครอบครัวมี 
การพึ่งพากันและกัน ช่วยเหลือและประคับ ประคองด้านอารมณ์ เกิดความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการดูแลช่วยเหลือตนเองในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน อันจะส่งผลให้
ผู้ป่วยลามารถกระทำกิจกรรมการดูแลตนเองได้ โดยเฉพาะด้านการรับประทานยา โดยมีสมาซิก 
ในครอบครัวช่วยดูแลการปฏิบัติกิจกรรมตังกล่าวร่วมกับผู้ป่วย

ข้ันตอนท่ี 4 การเลรืมทักษะทีส่ำค ัญ ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา และยุติการให้ 
คำปรึกษา ในขั้นตอนนี้ผู้ศึกษาได้ให้ความสำค ัญ กับการเสรืมทักษะท่ีสำค ัญ ที่เกี่ยวช้องกับพฤติ- 
กรรมการใช้ยา คือ 1) ความลามารถในการสังเกตอาการนำของการป่วยซํ้า ซ่ึงการป่วยซ้ํามี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา การป่วยชํ้าบ่อยๆ ทำให้มีการเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ มี 
ผลกระทบต่อผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เกิดความตึงเครียดใน 
ครอบครัว ส่งผลต่อการแสดงอารมณ์ไม่เหมาะลม โดยเฉพาะการเน้นให้ผู้ป่วยจิต๓ ทและ
ครอบครัวรับรู้ความรุนแรงของการป่วยซํ้าและปัจจัยเลี่ยงที่ทำให้เกิดการป่วยซํ้า รวมท้ังการสังเกต 
อาการเตือนเบืองต้นก่อนการป่วยรํ้า จะเป็นแรงกระตุ้นให้บุคคลค้นหาหนทางที่จะหลีกเลี่ยงต่อ
การมีอาการทางจิตมากขึ้น (Baker, 1995) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kelly et al. (1987) และ
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การศึกษาของ เพชร คันธลายบัว (2544) ท่ีพบว่า การรับรู้ความลำบากในการกลับมารักษาซํ้า 
เก่ียวข้องกับการเพ่ิมขึ้นของความร่วมมือในการรักษา 2) ความลามารถในการสังเกตและจัดการ 
กับอาการข้างเคียงของยา ยารักษาอาการทางจิตมืหลายตัว มืผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยา 
ต่างกัน การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ปวยจิต๓ ท และการจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิด 
จากการใช้ยา ส่งผลให้ผู้ป่วยลามารถจัดการกับอาการข้างเคียงของยาได้ ชึ่งผู้ป่วยจิต๓ ทจะได้รับ 
การรักษาด้วยยาเป็นระยะเวลานาน และยารักษาอาการทางจิตเป็นยากลุ่มที่พบอาการข้างเคียง 
ของยาได้มาก (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2537) เช่น ปากแห้ง คอแห้ง ตัวและมือสั่น เป็นต้น ผลของ 
อาการข้างเคียงของยาทำให้ผู้ป่วยจิต๓ ทไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมาน ทำให้ผู้ป่วยบางรายทนต่อ
อาการข้างเคียงของยาไม่ได้ เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษา 
(อุมาพร กาญจนรักษ์,2545) ลอดคล้องกับการศึกษาของ Weiden et al. (1986) ท่ีพบว่า เหตุผลท่ี 
ผู้ป่วยจิต๓ ทไม่ใช้ยา เหตุผลแรกคือ ผลจากผลข้างเคียงของยารักษาอาการทางจิต 3) ความ
สามารถในการจัดการกับอาการทางบวกและอาการทางลบของผู้ป่วยได้ ซ่ึงพยาธิลภาพของโรค 
เป็นลาเหตุหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์การรักษา โดย
ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยจิต๓ ท เรึ่มมีอาการทางบวกที่เป็นอันตราย (Kaplan & Sadock, 
1999) คือ มีความคิดหลงผิด ทำให้ผู้ป่วยขาดการตระหนักรู้ในตนเอง มีผลทำให้ผู้ป่วยคิดว่า 
ตนเองไม่จำเป็นต้องรับการรักษา ตังเช่นการศึกษาของ Kumer & Sedgwick (2001) พบว่า ผู้ป่วย 
ที่มีความคิดหลงผิดจะปฏิเสธการรักษา และลอดคล้องกับการศึกษาของ Agarwal et al. (1998) 
ที่ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางบวกมากกว่า จะไม่ร่วมมือในการรักษา นอกจากนั้นแล้ว 
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคจิต๓ ท คือ อาการทางลบ ซึ่งเป็นกลุ่มอาการผิดปกติที่ทำให้ 
ผู้ป่วยมีการตอบสนองทางอารมณ์น้อย ไม่ลนใจและแยกตัวออกจากลังคม ขาดความสามารถใน 
การคิด การทำหน้าที่ทางลังคม และขาดแรงจูงใจในการรักษา จะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมี
พฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Oehl et al., 2000) ลอดคล้องกับการศึกษาของ Schou 
(1997 cited in Oehl et al., 2000) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการทางลบมีการปฏิบัติตามแผนการ 
รักษาท่ีไม่ดี 4) ทักษะการส่ือลารที่มีประสิทธิภาพในครอบครัว ทักษะการส่ือสารในครอบครัว 
ผู้ป่วยจิต๓ ทมีความสำคัญและส่งผลต่อผู้ป่วยจิต๓ ท โดยครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ ์
สูงจะมีความเกี่ยวข้องกับการไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา ซึ่งการพัฒนาทักษะที่สำคัญตังกล่าว ซ่ึง 
เป็นทักษะที่เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา จะทำให้ผู้ป่วย
หลีกเลี่ยงปัจจัยที่เป็นภาวะคุกคาม (Adams and Scott, 2000) นอกจากนั้นแล้วการกระตุ้นให ้
ครอบครัวช่วยเหลือกันและกันในระหว่างการให้คำปรึกษา การให้คำแนะนำให้ครอบครัวเห็น
ความสำคัญของการเอาใจใส่ การให้กำลังใจ การรับฟังปัญหา และการให้คำปรึกษาผู้ป่วย การ



า 28

สื่อลารเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและทำให้ครอบครัวมีการปรับตัวดี การ 
สื่อลารที่มีประสิทธิภาพจะล่งเสริมความสามารถในการยึดหยุ่นของขอบเขตในครอบครัว ล่งผลให้ 
ครอบครัวเกิดความรู้สึกเก่ียวพันกัน มีความรู้สึกเป็นเจ้าของกันและกัน และมีอิสรภาพที่จะเป็นตัว 
ของตัวเองอย่างสมดุล ซึ่งจะช่วยล่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ ท 

ตังน้ันเม่ือผู้ป่วยจิต๓ ทและสมาชิกในครอบครัวได้รับการให้คำปรึกษาครอบครัว 
จะทำให้สมาชิกในครอบครัวได้เรียนรู้ปัญหาของตนและครอบครัวของตน ได้พัฒนาอัมพันธภาพ 
ในครอบครัว และจัดการกับความขัดแย้งภายในบุคคลของสมาชิกในครอบครัว (อรพรรณ
ลือบุญธวัชขัย, 2549) ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวจะมีพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความรัก และความผูกพัน มี 
ปฏิอัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน มีความรัก ความอบอุ่นต่อกันภายในครอบครัว มีการสร้างความผูกพันที ่
กระขับและม่ันคง มีความไว้วางใจต่อกัน ซึ่งความไว้วางใจเป็นรากฐานที่ทำให้เกิดความอัมพันธ์ไน 
ครอบครัว การให้กำอังใจซึ่งกันและกัน ที่อาจเป็นทั้งคำพูดและท่าทางที่ให้การสนับลนุน ชมเชย 
เม่ือทำสิ่งที่ถูกต้อง ร่วมกันหาทางออกเมื่อมีปัญหา ไม่ดุด่าหรือกล่าวโทษว่าเป็นความผิด รวมท้ัง 
การใช้เวลาอยู่ด้วยกันอย่างมีคุณค่าและคุณภาพ ช่วยกันแก้ปัญหาต่างๆ และสมาชิกในครอบครัว 
ต้องทำบทบาทหน้าที่ต่อตนเองและสมาชิกในครอบครัว (ยงยุทธ วงคํ’ภิรมย์ศาน1ต้ิ, 2537 อ้างถึงใน 
กิตติมา ร้ิวแดง, 2545: 5 0 - 52) สอดคล้องกับผลทีไ่ด้จากการประเมินเพี่อกำกับการศึกษา โดย 
แบบวัดอัมพันธภาพในครอบครัวของ ปรัยศ กิตติธีรศักดิ้ (2547) ซึ่งลักษณะของแบบวัดตังกล่าวมี 
ปัจจัยรายด้านที่ลอดคล้องกับลักษณะอัมพันธภาพในครอบครัวที่พบล่วนใหญ่ ทั้งในด้านความ
ผูกพันรักใคร่ การมีโอกาสช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว การมีคุณค่าแห่งตน ความรู้สึกเชื่อถือ 
ไว้วางใจ การได้รับคำแนะนำและช่วยเหลือด้านวัตถุการเงินและสิ่งของ ซึ่งพบว่าหลังการใช้
โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ผู้ปวยจ ิต๓ ททุกคนมีระตับความอัมพันธ์ไนครอบครัวอยู่ใน 
ระตับดีถึงดีมาก ซึ่งจะล่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ ท เน่ือง 
จากเมื่อสมาชิกในครอบครัวเช้าใจ และมีอัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ครอบครัวจะเป็นแหล่งที่คอยให้ 
การช่วยเหลือ ให้ความรัก ความเช้าใจ ความอบอุ่น มีความเอื้ออาทร ห่วงใย และดูแลผู้ป่วย 
ซึ่งจะล่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษามากขึ้น (ผลทิพย์ ปานแดง2545) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) ที่ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช ้
ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชน พบว่า ปัจจัยด้านครอบครัวคือการรับรู้การ 
แสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัวเป็นปัจจัยที่เกี่ยวช้องกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาในผู้ป่วยจิต๓ ทและสามารถทำนายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิต๓ ท 
ในชุมชนได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Hogarty et al. (1986) ท่ีพบว่า ปัจจัยเรื่องการอาตัย 
อยู่กับครอบครัวที่มีการแสดงอารมณสู์งของผู้ป่วยจิต๓ ทจะอัมพันธ์กับการไม่ปฎิป่ติตามแผนการ
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รักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ Michael (2006) ที่ศึกษาถึงปัจจัยต่อความไม่ร่วมมือใน
การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ ท พบว่า ผ ู้ป ่วยจิต๓ ทที่มืความสัมพันธ์ในครอบครัวและการสนับสนุน 
ทางสังคมอยู่ในระดับตํ่า จะไม่ร่วมมือในการใช้ยารักษาอาการทางจิต

การให้คำปรึกษาครอบครัว จะทำให้สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทเกิด 
ความตระหนักในการทำบทบาทเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
โดยการเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยา ไปรับยาให้ผู้ป่วย จัดเตรียมยาให้เพียงพอ หาวิธีให้
ผู้ป่วยรับประทานยาเมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตและไม่ยอมรับประทานยา เอาใจใส่ดูแล และ
ช่วยเหลือเมื่อผู้ป ่วยมีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา และพาผู้ป่วยไปพบแพทย์เพื่อ 
ปรับเปลี่ยนยา เพราะหากผู้ป่วยให้ความร่วมมือและปฏินัติตามแผนการักษาอย่างลมํ่าเสมอแล้ว 
นอกจากจะช่วยควบคุมอาการและป้องกันการป่วยซํ้าแล้ว ยังช่วยให้การพยากรณ์โรคในระยะยาว 
ของผู้ป่วยดีข้ึนอีกด้วย

จากเหตุผลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การนำเอาแนวคิดของ Minuchin (1974) มาเป็น 
แนวทางในการสร้างโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยจิต๓ ทที่มีพฤติกรรมการใช ้
ยาตามเกณฑ์การรักษาหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
การให้คำปรกษาครอบครัว การให้คำปรกษาครอบครัวจะช่วยให้ผู้ป่วยจิต๓ ทดำเนินชีวิตอยู่ใน
ครอบครัวได้อย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากเกิดการปรับปรุง
สัมพันธภาพในครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทำให้การดำเนินชีวิตในครอบครัวเป็นไปอย่าง 
ราบร่ืน (Biggs, 1994) ผู้ป่วยจิต๓ ทเกิดความรู้สึกมีคุณค่า มีความหวังต่อการดำรงชีวิตและ 
พัฒนาตนเองในเรื่องการดูแลตนเอง ซึ่งพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เป็นส่วนหน่ึง 
ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Bakkerand Kastermans, 1994) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ 
คำปรึกษาครอบครัว สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ ทได้ 
นอกจากนีโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ถือเป็นกระบวนการที่จะช่วยให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงบริบทใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพกว่าบริบทเดิมในครอบครัว ซ่ึงบริบทใหม่น้ีจะทำหน้าท่ี
เยียวยารักษาผู้ป่วยจากอาการและปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน (อุมาพร ตรังคลมปติ, 2544) โดยเฉพาะ 
ปัญหาที่เกี่ยวช้องกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เน่ืองจากโครงสร้างของครอบครัวมี 
อิทธิพลต่อครอบครัวท้ังทางบวกและทางลบ ครอบครัวท่ีมีระเบียบแบบแผนมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
และมีการปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ อย่างเหมาะสมก็จะดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัวอย่างปกติสุข 
ขณะเดียวกันผู้ป่วยและครอบครัวมีโอกาสรับฟังความรู้สึกของกันและกัน ส่งผลต่อสัมพันธภาพใน 
ครอบครัวท่ีดีข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีฃึ้น
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ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวที ่
ประกอบด้วย4 ขั้นตอนได้แก่ 1) การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว และการประเมินโครงสร้าง 
ครอบครัว 2) สำรวจปัญหา กำหนดเป้าหมายร่วมกัน และวางแผนแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรม 
การใช้ยาของผู้ป่วย 3) สนับสนุนให้ครอบครัวดำเนินการแก้ไขปัญหาท่ีทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ 
ใช้ยาไม่ถูกต้อง และ 4) การเสริมทักษะที่สำคัญที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา และยุติการให  ้
คำปรึกษา โดยโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวนี้ จะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทและ
ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน'ในครอบครัว มีความห่วงใยและเข้าใจซึ่งกันและกัน ซึ่งเป็น 
ลักษณะการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะลม และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการสนับสนุน 
ดูแลในเรื่องการใช้ยาของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
(Azrin and Teichner, 1998) ซึ่งโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวนี้ นับใต้ว่าเป็นวิธีการในการ 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เพ่ีอป้องกันการป่วยซํ้า ซึ่งเป็นผลลัพธ์ 
ที่สำคัญทางการพยาบาล เนื่องจากการมุ่งแก้ไขที่ตัวผู้ป่วยตามลำพังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร ตังน้ันจึง 
จำเป็นต้องมีการแก้ไขในส่วนของบริบทท่ีผู้ป่วยดำเนินชีวิตอยู่ น้ันก็คือครอบครัว ซ่ึงจะเห็นได้ว่า 
สมาชิกในครอบครัวมีส่วนสำคัญในการดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางในการ 
ปฏิรูประบบสุขภาพในปัจจุบันที่เน้นให้ผู้ป่วยจิต๓ ทและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลกันเอง 
ภายในครอบครัว ลังคมและชุมชนตนเอง เพี่อให้ผู้ป่วยจิต๓ ทสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชนของ 
ตนเองได้อย่างมีความสุข

ข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษาที่พบว่าโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวที่ให้กับผู้ป่วย 

จิตเภทที่มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาไม่ถูกต้อง ลามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทม ี
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาได้ดีขึ้น ซึ่งนับว่าเป็นนวัตกรรมทางการพยาบาลจิตเวชใน 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว ท ี่พยาบาลมีบทบาทส ำค ัญ ในการปฏิบ ัต ิการพยาบาล 
การศึกษาและการวิจัยทางการพยาบาลควรใหค้วามส ำค ัญ และความร่วมมือในการส่งเสริมให ้
ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เนื่องจากพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ ์
การรักษาเป็นส่วนส ำค ัญ ที่ลามารถทำนายการป่วยซํ้าได้ โดยผลการศึกษาครั้งน ี้ ผู้ศึกษามี 
ข้อเสนอแนะตังน้ี

ข้อเสนอแนะทั่วไป
1. ก่อนการให้คำปรึกษาครอบครัว ผู้ศ ึกษาควรแยกพบผู้ป ่วยจิต๓ ท และสมาชิก 

ในครอบครัวตามลำพัง เพี่อสอบถามข้อมูลที่สำคัญ ที่แต ่ละฝ่ายอาจไม่เปิดเผยข้อมูลที่แท้จริง เช่น
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เร่ืองส่วนตัวท่ีไม่อยากพูดต่อหน้าคนอ่ืนในครอบครัว เพื่อลดการต่อต้านซึ่งอาจเกิดขึ้นอย่างรุนแรง
ห %/ใด

2. จากการสืกษาพบว่าในระหว่างการดำเนินการให้คำปรึกษาครอบครัว พยาบาล 
ต้องระมัดระวังความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา เนื่องจากการเผชิญหน้ากันระหว่างบุคคล 
ในครอบครัว ซึ่งพยาบาลต้องรู้จักการควบคุมลถานการณ์และควบคุมอารมณ์ให้เป็นไปอย่างพอ 
เหมาะ เพ่ือไม่ให้เกิดความรุนแรง

3. ควรดำเนินกิจกรรมการให้คำปรึกษาครอบครัวที่บ้านผู้ป่วยมากกว่าที่
โรงพยาบาล เนื่องจากบ้านเป ็นสถานที่ที่ผู้ป่วยจิต๓ ทและสมาชิกในครอบครัวรู้สึกคุ้นเคย ทำให ้
รู้สึกม่ันคง ไม่รู้สึกว่าถูกควบคุม และลดรายจ่ายฃองครอบครัวในการเดินทางมาโรงพยาบาล

4. ควรจำกัดจำนวนสมาชิกในครอบครัวที่เข้าร่วมการให้คำปรึกษา เนื่องจากเกิด
ความยุ่งยากในการควบคุมพถูติกรรม และปฎิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในกระบวนการให้คำปรึกษา
ครอบครัว

5. ก่อนนำโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวไปประยุกต่ใช้ พยาบาลจำเป็น
ต้องมีความรู้พื้นฐานด้านการให้คำปรึกษา หรึอการให้คำปรึกษาครอบครัว ตลอดจนมีความรู ้
พืนฐานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือ
การติดต่อสื่อสาร และการประลานงานเพื่อให้สามารถดำเนินกิจกรรมของโปรแกรมตามที่กำหนด 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข ้อ เ ส น ,อ แ น ะ ใ น ก า ร ท ำ ก า ร ส ิก ษ า ค ร ั้ง ต ่อ ไ ป

1. ควรมีการนำโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวไปประยุกต่ใช้กับผู้ป่วย 
จิตเวชกลุ่มอื่นๆ เพื่อให้ผู้ป่วยลามารถดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัว ชุมชน และสังคมได้อย่างม ี
คุณภาพ

2. ควรมีการสืกษาผลของการให้คำปรึกษาครอบครัวในลักษณะที่เป็นรูปแบบการ 
วิจัยที่ลมบูรณ์ เช่น การวิจัยท่ีมีกลุ่มควบคุม

3. ควรมีการสืกษาผลของการให้คำปรึกษาครอบครัวในระหว่างอยู่โรงพยาบาล 
สำหรับผู้ป่วยใน เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนออกส่ชุมชน
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